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①３次元MRI撮像による画像データの収集 
 MRI撮像は、ガントリー径の大きな（70㎝）MRI装置（MAGNETOM Espree 1.5T、SIEMENS
社、ミュンヘン、ドイツ）を用いて行った。撮像条件は、3D-FLASH法 10)(TR: 12 ms, 
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験者の画像データからそれぞれ抽出した。続いて抽出された上腕骨近位部と肩甲骨の
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 統計学的解析には Microsoft Office Excel 2007(Microsoft 社、レドモンド、ア
メリカ)、エクセル統計 2010（株式会社 社会情報サービス、東京都）を用いた。
各肢位での glenoid track の幅の比較は、３群以上の比較であるため一元配置分散
分析解析法を行った後、Fisherの最小有意差法を用いて多重比較検定を行った。
glenoid trackの幅と撮像時外転角度の相関関係の検定には Spearman の相関係数を



























の内側縁までの距離は、外転60°で20.7 mm±4.5 mm、外転90°で19.4 mm±3.9 mm、













方が女性よりも有意に大きかった（それぞれP = 0.023、P = 0.0394)。 
 
 












関節の動態解析に応用され、すでに多くの研究が報告されている 11) 12) 13) 17)。 
 
Yamamotoら８）の屍体肩の研究では glenoid track 幅の測定は１つの肢位で行われ
た。しかし、本研究では外転 60°、90°、120°、150°における glenoid track幅
の値を計測した。glenoid track 幅がより詳細に計測されたことによって、glenoid 
trackの位置や大きさをより正確に知ることができた。また統計学的に 120°と
150°における glenoid track 幅は 90°の時の比と有意差がないことが分かった。
つまり、外転 90°以上においては glenoid track の幅は一定していることが分かっ
た。 
一方、外転 60°での glenoid track幅の値が他の肢位に比べて有意に大きかった。







た。これらの関節窩の動きによって、それぞれの肢位で glenoid track の値が異な
ることがわかった。 
 
 本研究の被験者の平均年齢は 24歳であった。これは Yamamoto ら８）が屍体肩を用
いた研究の標本よりも若く、その肩関節可動域も大きいことが予想される。我々は
生体肩における glenoid track 幅の値の方が屍体肩よりも小さくなると仮説を立て
た。なぜなら、glenoid track の幅は肩関節可動域、とくに外旋や水平伸展に依存
しているからである。Yamamotoら８）が行った屍体肩の研究では、肩関節可動域を計











 glenoid track はその定義上、最大外旋位、最大伸展位を維持した状態での動き
であり、肩関節可動域が大きな人ではより外側へ、肩関節可動域が小さな人ではよ
り内側へ偏位すると考えられる。実際、肩関節可動域と glenoid track 幅の相関関
係を見ると、外転位外旋や水平伸展可動域との間には負の相関関係がみられた。つ
まり、外転位外旋および水平伸展の角度が大きくなればなるほど、glenoid track
は外側に偏位し、glenoid track の幅は小さくなる。また、年齢と glenoid track
幅の相関関係は、外転 150°で計測した glenoid track の幅でのみ正の相関関係が
みられた。年齢が高くなるほど肩関節は若年者に比べ可動域が小さくなり、それに
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（本図は外転 90°撮影時）  
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